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Abstract

Introduction: The epidemiological transition has been experienced by various countries in
the world, including Indonesia. Hypertension and mental health problems have become
major national health problems in Indonesia. Adequate understanding of environmental
risk factors 1s a demand in line with recent dramatic environmental changes. The beach
environment is one of the environmental factors that needs to be known as a risk/protective
factor for cardiovascular disease and mental health disorders. There is still limited
knowledge regarding this matter. This study aims to evaluate the effect of proximity to the
beach on blood pressure and mental health. Method: This cross-sectional design study
recruited research subjects who were family members or close neighbors of FK UMS
students who were safe from Covid-19 transmission. This research was conducted over two
years, 2020 and 2021. The data taken included demographic data, and the results of
systolic/diastolic blood pressure measurements, as well as self-filling of the depression
anxiety stress scale-21 (DASS-21) questionnaire. Results: mean systolic blood pressure,
level of depressive symptoms, anxiety and stress were sequentially higher mean (SD) and
p <70km vs 70km+ as follows 120.12(15.48) vs 118.31(14.88) p=0.030; 1.99 (2.37) vs
1.65(1.98) p=0.000; 2.75(2.58) vs 2.30(2.44) p=0.001; 3.23( 3.03) vs 2.80(3.13) p=0.010.
Conclusion: Those who live less than 70 km close to the coast have significantly higher
systolic blood pressure, levels of depressive symptoms, anxiety and stress compared to
those further away.
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Pengaruh kedekatan tempat tinggal dengan pantai
terhadap tekanan darah dan kesehatan mental (sebuah
studi observasional di Indonesia)

Abstrak

Pendahuluan: Transisi epidemiologi telah melanda berbagai negara di dunia termasuk
Indonesia. Hipertensi dan problem kesehatan mental telah menjadi permasalahan
kesehatan utama secara nasional di Indonesia. Pemahaman yang memadai mengenai
faktor risiko lingkungan merupakan suatu tuntutan seiring dengan perubahan
lingkungan yang dramatis akhir-akhir ini. Lingkungan pantai merupakan salah satu
faktor lingkungan yang perlu diketahui sebagai faktor risiko / protektif penyakit
kardiovaskuler dan gangguan kesehatan mental. Masih terbatas pengetahuan mengenai
hal tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh kedekatan tempat
tinggal dengan pantai terhadap tekanan darah dan kesehatan mental. Metode: Penelitian
berdesain potong lintang ini, merekrut subyek penelitian yang merupakan anggota
keluarga atau tetangga dekat dari mahasiswa FK UMS yang aman dari penularan Covid-
19. Penelitian ini dilakukan selama dua tahun 2020 dan 2021. Data yang diambil meliputi
data demografik, dan hasil pengukuran tekanan darah sistolik/diastolic, serta pengisian
mandiri kuesioner depression anxiety stress scale-21 (DASS-21). Hasil: rerata tekanan
darah sistolik, tingkat gejala depresi, ansxietas dan stress lebih tinggi secara berurutan
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rerata (SD) dan p <70km vs 70km+ sebagai berikut 120.12(15.48) vs 118.31(14.88)
p=0.030; 1.99 (2.37) vs 1.55(1.98) p=0.000; 2.75(2.58) vs 2.30(2.44) p=0.001; 3.23(3.03) vs
2.80(3.13) p=0.010. Kesimpulan: Mereka yang bertempat tinggal kurang dari 70 km dekat
dengan pantai secara signifikan lebih tinggi tekanan darah sistolik, tingkat gejala depresi,
anxietas dan stress dibandingkan dengan yang lebih jauh.

Kata kunci- faktor risiko, gangguan mental, hipertensi, kedekatan tinggal dengan pantai

1. Pendahuluan

Transisi epidemiologi telah melanda berbagai belahan dunia dimana mulai terjadi
peningkatan beban penyakit yang signifikan akibat dari penyakit tidak menular seperti
penyakit kardiovaskuler.[1] Hipertensi menjadi permasalahan kesehatan masyarakat dan
penyebab utama morbiditas dan mortalitas terkait penyakit kardiovaskuler seperti penyakit
jantung iskemik dan stroke. [2], [3], [4] Di dunia, dari hasil pooled analisis didapatkan terjadi
peningkatan dua kali lipat pada kelompok usia 30 — 79 tahun dari 331 (95% credible interval
306—359) juta wanita dan 317 (292—344) juta pria di tahun 1990 menjadi 626 (584—668) juta
wanita dan 652 (604—698) juta pria di tahun 2019. [5] Prevalensi hipertensi di Afrika Selatan
mengalami peningkatan dari 38.4% di tahun 2012 menjadi 48.2% di tahun 2016. [6] Di
negara Nepal juga dijumpai tren meningkat dari tahun ke tahun persentase jumlah
penderita hipertensi. [7] Sebuah studi meta-analisis mendapatkan bahwa prevalensi
hipertensi sebesar 31 % di Uni Emirat Arab. [8] Meskipun demikian, dari mereka yang
terdiagnosis hipertensi di Amerika Serikat, hanya 40% saja yang mencapai target
penurunan tekanan darah yang diharapkan. [2] Prevalensi hipertensi di Indonesia dari hasil
pengukuran tekanan darah didapatkan sebesar 34.11%. [9] Pada jamaah haji Indonesia,
penyakit hipertensi menduduki posisi kedua sebagai penyakit tertinggi yang diderita. [10]
Hipertensi sebagai salah satu factor risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler, dimana
penyakit kardiovaskuler ini merupakan penyakit yang menghabiskan anggaran terbesar
BPJS untuk penyakit katastrofik. [11] Pada saat pandemi Covid-19, lanjut usia, diikuti
adanya komorbid tekanan darah tinggi, diabetes tipe 2 dan penyakit kardiovaskuler,
berasosiasi dengan memburuknya perjalanan klinis ketika terkena infeksi Covid-19. [12]

Lingkungan tempat tinggal manusia, mempunyai pengaruh besar bagi kesehatan fisik
maupun mental. Kedekatan tempat tinggal dengan sumber polutan organofosfat misalnya
dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit mental seperti autism. [13] Sebaliknya
lingkungan juga mempunyai pengaruh baik dalam meningkatkan derajat kesehatan fisik
maupun mental. Bertempat tinggal dekat dengan lokasi yang memungkinkan berinteraksi
secara intens dengan ruang hijau atau biru dekat pantai, merupakan factor protektif dari
berbagai gangguan kesehatan mental. [14] Dekat dengan ruang biru maupun hijau, apabila
lokasinya di daerah rural, seringkali merupakan daerah yang jauh dari fasilitas layanan
kesehatan. Bahkan daerah pedesaan tertentu proporsi kejadian bunuh diri lebih sering
dijumpai. [15], [16] Sebagian penelitian lainnya menyimpulkan bahwa bertempat tinggal
di dekat pantai dalam berbagai penelitian ternyata mempunyai pengaruh positif baik bagi
kesehatan fisik maupun mental termasuk protektif dari bunuh diri pada berbagai kelompok
usia. [17], [18], [19], [20], [21], [22], [23] Tinggal dekat laut memberikan kesempatan bagi
mereka untuk melakukan aktivitas fisik lebih bayak dibandingkan dengan tempat tinggal
lainnya. [24] Laut dan pantai merupakan ekosistem marine yang memberikan banyak
manfaat bagi kehidupan manusia termasuk didalamnya kesempatan rekreasional dan
peningkatan spiritual. [25] Dalam perkembangan selanjutnya sebagian daerah sekitar

pantai berubah menjadi kawasan industri dengan berbagai kepadatan lalu lintas hingga
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sebagian pabrik berdiri di daerah yang tidak jauh dari pantai. Polusi sendiri dalam berbagai
penelitian mempunyai dampak tidak menguntungkan bagi kesehatan baik fisik maupun
mental. [26]

Dalam konteks Indonesia, sebagian sungai-sungai dekat laut atau kawasan pemukiman
dekat laut mendapatkan ancaman berbagai polusi yang berasal dari limbah rumah tangga
yang dibuang ke sungai, pabrik dekat kawasan pantai dan berbagai polutan lainnya. [27],
[28] Tinggal dekat dengan laut, di satu sisi mempunyai ancaman bencana alam seperti
tsunami pasca gempa besar, di sisi lain dalam berbagai studi menunjukkan adanya efek
positif bagi kesehatan baik fisik maupun mental. [23] Sebagian pemukiman penduduk yang
dekat pantai terdapat infiltrasi air laut ke dalam air tanah yang dikonsumsi. Apakah
fenomena ini berpengaruh pada peningkatan tekanan darah mereka, masih terbatas
penelitian yang mengevaluasi hal tersebut. Apabila dianalogikan terapi non medikamentosa
pengurangan konsumsi garam secara signifikan dapat menurunkan tekanan darah dalam
jangka panjang.[29] Dengan mengambil logika ini, dapat dihipotesiskan bahwa mereka yang
tinggal dekat pantai mempunyai risiko untuk mengalami peningkatan tekanan darah lebih
besar dari pada mereka yang tinggal lebih jauh. Hingga kini masih terbatas penelitian yang
mengevaluasi pengaruh kedekatan dengan pantai dalam konteks Indonesia dengan
kesehatan mental. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh kedekatan

dengan pantai pada kesehatan mental dalam sebuah studi observasional di Indonesia.

2. Metode

Penelitian ini berdesain potong lintang, mengevaluasi perbedaan tekanan darah sistolik
dan diastolic antara mereka yang tinggal dekat dengan pantai dibandingkan dengan mereka
yang jauh. Pengambil data dalam penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Surakarta yang mengikuti blok Public Health and Family
Medicine serta blok Life Skills di tahun ketiga dan keempat pendidikan dokter. Pelaksanaan
penelitian dilakukan pada tahun 2020 dan 2021 dimana pandemi Covid-19 masih aktif
berlangsung. Karena itu pemilihan subyek penelitian adalah keluarga dekat atau tetangga
dekat yang aman dari rantai penularan Covid-19. Protokol kesehatan selama pengambilan
data tetap ditegakkan. Subyek penelitian diambil datanya dengan mengisi kuesioner yang
berisi isian tentang data demografi seperti usia, jenis kelamin, status pernikahan,
pekerjaan, bentuk keluarga dan alamat lengkap sesuai kartu tanda penduduk. Pemeriksaan
tekanan darah dilakukan oleh enumerator secara lege artis pada semua responden. Jarak
tempat tinggal dengan pantai diukur menggunakan aplikasi piranti lunak Google Earth,
dimana data tempat tinggal diperoleh dari isian alamat lengkap dari responden.

Analisis statistic menggunakan perbandingan mean antara daerah dekat pantai [< 70
km] dengan yang jauh [70 km +]. Karena data jarak tempat tinggal laut berdistribusi data

tidak normal, signifikansi statistic menggunakan uji Mann Whitney U.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Hasil
Sebanyak 1899 responden berpartisipasi secara sukarela dalam penelitian ini. Rerata

usia responden adalah 39 tahun, sebagian besar berstatus menikah, separu lebih berjenis
kelamin wanita, sebagian besar pekerjaannya bukan ibu rumah tangga, bentu keluarganya

sebagian besar keluarga inti. Tiga perempat lebih responden bertempat tinggal kurang dari
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70 km dari pantai. Rerata tekanan darah sistolik dan diastolic semua responden secara

berurutan 119.70 mmHg dan 79.22 mmHg. (Tabel 1)

Tabel 1. Karakteristik responden (n=1899)

Variabel Atribut / mean [SD] T/min % /max
Age (years) 39 [15] 15 91
Gender Women 1011 53
Men 888 47
Marital status Widower 9 0.5
Widow 21 1.1
Bachelor 652 34.3
Married 1217 64.1
Occupational Non-housewife 1669 87.9
Housewife 230 12.1
Family form Nuclear Fam 1650 86.9
Non-nuclear Fam 249 13.1
Distance from the beach <70 km 1458 76.8
70 km + 441 23.2
Systolic blood pressure 119.70 [15.36] 80.00 188.00
Diastolic blood pressure 79.22 [10.30] 45.00 131.00

Hasil analisis bivariat dengan membandingkan mean antara mereka yang tinggal dekat

dengan pantai (< 70 km) vs 70 km lebih didapatkan perbedaan yang signifikan pada tekanan

darah sistolik, tetapi tidak pada tekanan darah diastolic, setelah dilakukan uji statistic

Mann Whitney [p=0.030]. (Tabel 2)

Tabel 2. Bivariate mean comparation analysis

(121;;9) Mean SD P
Systolic blood pressure [mmHg]
<70 km 1458 120.12 15.48 0.030
70+ km 441 118.31 14.88
Diastolic blood pressure [mmHg]
<70 km 1458 79.23 10.58 0.933
70+ km 441 79.18 9.30
Depresi
Jarak tempat tinggal <70 km 1458 1.99 2.37 0.000
dengan pantai 70+ km 441 1.55 1.98
Anxietas
<70 km 1458 2.75 2.58 0.001
70+ km 441 2.30 2.44
Stress
<70 km 1458 3.23 3.03 0.010
70+ km 441 2.80 3.13

3.2. Pembahasan

Dikotomi wilayah umumnya menggunakan pembeda kota vs desa / daerah pertanian.

Sebagaimana penelitian di Afrika Selatan yang menunjukkan bahwa tinggal di kota 1.12
kali (95%CI (1.03—1.22; p=0.011) lebih berisiko untuk mengalami hipertensi dibandingkan

dengan daerah desa / pertanian. [30] Hal yang serupa juga dijumpai dari penelitian pada

wanita di Ghana, dimana wanita yang tinggal di desa lebih rendah risikonya untuk
mengalami hipertensi [[OR = 0.59; 95% CI = 0.52, 0.67]. [31] Studi di Peru mendapatkan

trend serupa pada populasi umum, yakni proporsi hipertensi lebih sering dijumpai di kota.

[32] Masih pada populasi umum, sebuah meta-analisis di Afrika Barat juga mendapatkan
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tren bahwa tinggal di desa merupakan factor protektif dari risiko hipertensi. [33] Pengaruh
keadaan lingkungan terhadap peningkatan prevalensi hipertensi dan serangan jantung
misalnya kehadiran kawat-kawat fungsional yang terlihat di sekitar rumah. Kehadiran
bangunan gedung terbengkalai juga mempunyai dampak yang sama. Kehadiran kawat
terpakai meningkatkan 10 — 26 %, sementara adanya gedung terbengkalai sebesar 12 — 20
%. [34]

Pengaruh lingkungan sebagai factor risiko hipertensi misalnya paparan logam berat
dari tanah masuk dalam jalur konsumsi air minum atau kontaminasi makanan. [35]
Pengaruh kadar fluoride dalam air dalam sebuah penelitian meningkatkan risiko terjadinya
hipertensi (OR 2.3, 1.03—5.14). [36] Paparan logam lewat udara dalam sebuah penelitian
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Lebih rinci, paparan tinggi arsen (PR=1.05,
95%CI=1.02,1.09), timbal (PR=1.04, 95%CI=1.01,1.08), chromium (PR=1.03,
95%CI=1.00,1.06), cobalt (PR=1.03, 95%CI=1.00,1.07), dan mangan (PR=1.03,
95%CI=1.00,1.06). Selenium berasosiasi dengan rendahnya risiko terjadinya hipertensi
(PR=0.96, 95%CI=0.93,0.99). [37] Paparan lingkungan yang tidak menguntungkan seperti
suara bising > 80 dB meningkatkan risiko terjadinya hipertensi 1.81 kali (95% CI 1.51-2.18).
[38] Mekanisme yang diusulkan adalah adanya inflamasi sistemik yang meningkatkan
peluang terjadinya disfungsi endotel lebih lanjut menjadi pintu awal terjadinya hipertensi.
[39]

Temuan kedua penelitian ini adalah bahwa bertempat tinggal di daerah yang jaraknya
kurang dari 70 km lebih berisiko mengalami depresi, cemas dan stress, dibandingkan daerah
yang lebih jauh. Temuan ini berbeda dengan hasil sebagian penelitian lainnya dimana
tinggal dekat dengan daerah pantai merupakan factor protektif dari gangguan kesehatan
mental. [17], [18], [19], [20], [23] Penjelas mengapa pada sebagian penelitian lainnya
mendapatkan hasil outcome positif bagi kesehatan fisik dan mental, yakni dekat daerah
tersebut lebih merupakan tempat yang menyenangkan [rekreasionall, dan kedua
ketersediaan fasilitas air bersih untuk dikonsumsi, serta adanya biodiversitas lingkungan
hijau maupun biru dapat meredam dampak buruk berbagai perubahan iklim yang tidak
menguntungkan bagi kesehatan fisik maupun mental. [17], [40] Terdapat factor lain selain
dikotomi rural vs urban adalah seberapa hijaunya keadaan sekitar tempat tinggal. Keadaan
kurang hijau bagi penduduk desa merupakan factor risiko gangguan mental, namun tidak
bagi penduduk kota. [41] Meskipun demikian perlu untuk diperhatikan factor kepadatan
jejaring sosial ekonomi merupakan factor protektif terhadap kejadian depresi. [42] Studi di
New Zealand, mendapatkan temuan bahwa meskipun terdapat variasi geografis berkaitan
perbedaan prevalensi gangguan mental, akan tetapi keterkaitan dengan pengaruh
ekosistem maupun iklim mikro masih belum dapat disimpulkan. [43]

Hasil penelitian yang serupa dengan penelitian ini yakni penelitian yang mengevaluasi
paparan ruang biru, ternyata bukan factor protektif dari gejala depresi yang tinggi pada
kelompok usia remaja. [44] Penelitian yang lain mengevaluasi paparan ruang hijau [hutan
dan pegunungan] mengapa tidak menjadi factor protektif bagi kesehatan mental karena
adanya paparan polutan baik udara maupun kebisingan lalu lintas menjadi penghalang
dampak protektif tersebut. [45] Keadaan lingkungan tempat tinggal dalam penelitian ini
daerah-daerah pantai lebih banyak mengalami polusi udara karena merupakan jalur lalu
lintas kendaraan berat serta sumber kebisingan bagi penduduk sekitarnya. Penelitian lain
di Michigan mempunyai hasil serupa dengan penelitian ini, daerah yang lebih dekat dengan
ruang biru yakni danau besar, mempunyai dampak negative bagi kesehatan. Penjelasnya

lebih pada aspek variasi individual keadaan geografis tempat tinggal.[21]
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Daerah industri dekat pantai atau agrikultur atau mana saja dimana penduduknya
rentan terpapar logam berat atau pestisida lewat air minum atau makanan yang

terkontaminasi. [35], [46], [47], [48], [49], [50] Sumber kontaminasi lainnya adalah

terpaparnya biota laut yang kemudian berpotensi besar untuk dikonsumsi oleh manusia.
[27], [28], [51] Lebih lanjut logam berat ini mempunyai dampak pada tubuh secara kronis
seperti inflamasi sistemik kronik dan peningkatan oksidatif stres.[52], [53] Selanjutnya
keadaan ini mengarah pada keadaan klinis yang tidak menguntungkan seperti sindroma
metabolic.[54] Inflamasi sistemi kronik, stress oksidatif, dua keadaan lingkaran setan ini,

mempunyai asosiasi kuat pula dengan distress mental. [55], [56], [57]

4. Kesimpulan

Mereka yang bertempat tinggal kurang dari 70 km dekat dengan pantai secara signifikan
lebih tinggi tekanan darah sistolik, tingkat gejala depresi, anxietas dan stress
dibandingkan dengan yang lebih jauh.
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